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Fino dai tempi nei quali s'incominciò a similare con 
qualche diligenza l'anatomia si può dire tutti gli osservatori ebe 
apersero cadaveri (ormarono ia loro .-menzione sui coaguli the 
rinvennero nei vasi. Ha l'eziologia di essi, i cambiamenti e gli 
effetti loro rimasero per lunghi anni avvolti nelle tenebre. Solo 
l'età moderna per l'avanzamento dell'osservazioni anatomico- 
patologiche e cliniche non che delle fisiologiche o fisico-chimiche 
potè rischiarare non poco questa materia. 

Fino dal secolo XVI, rassomigliali i grumi per la forma 
grossolana ai polipi, si parlò di concrezioni polipose e di polipi 
trovali ne! cuore e nei grossi vasi, ma il loro modo ili nascere 
e di terminare non venne giustamente spiegalo: inquamochè 
era opinione comunemente accoltala che il sangue non potesse 
coagularsi durante la vita per intrinseca virtù dentro i vasi. 
Queste credenze durarono finche Giovanni Hunter non ebbe di- 
mostrata in infiammazione della tunica interna delle vette, il 
modo di soffermarsi del pus noi vasi, il mescolarsi di esso al 
sangue ed ai coaguli. Allora si pensò che la infiammazione dei 
vasi fosse la vero cagione dei grumi che in essi si formavano; 
si n)ie;;i) il r'ii|!i)i^!i,Ti'si del sangue, e l'aderenza del coagulo 
alle pareti vascolari coli' umore coagulabile colla linfa plastica 
trasudata dai vasi esalanti; e per quanto il Baillie avesse no- 
tato il coagularsi del sangue nei vosi legati, pure si ritenne 
sempre necessaria l'essudazione plastica alla produzione del 
grumo. Queste dottrine tennero il campo fino al giorni nostri 
malgrado che I' Àliberl si sforzasse dimostrare che il sangue 
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racchiude in se la causa del suo coagula meo tu anche in tempo 
di vita. Successivamente a poco a poto si principiò a ricono- 
scere facile il eoa pillarsi de! sangue nei vasi Ionio che Cruvei- 
Ihier pensò fosse questo il primo fenomeno iniziale di ogni fle- 
bile. Per opera di questo noiomista patologo un ta! processo 
morboso prese straordinario sviluppo, venne esteso ai capillari 
venosi (flebile capillare) e con questo s'accordò ad essi un' im- 
portanza grandissima sia fisiologica, sia morbosa. Per altro ì 
buoni perirli raccolti dall' osservatone spassionata dei fatti non 
possono rimanere a lungo soffocali dalle teorie comunque soste- 
nute da uomini grandi e autorevoli. Nel tempo che l'arlcrilo 
e la flebile invocate per la .prima volta da Itroussais a spiegare 
la cancrena spontanea governavano lo scuole da molti in Ger- 
mania e quindi da Bouchut in Francia, si portarono innanzi e 
s'illustrarono casi nei quali si erano trovali grumi indipendenti 
da Oogosi, si moltiplicarono questi studii con alacrità e longa- 
nime osservazioni di falli speciali: ma disgraziatamente gli os- 
servatori poco contenti di notare solamente il Tallo del coagu- 
larsi spontaneomonlo del sangue nei vasi cercarono con sover- 
chia cura di spiegare un tale fenomeno lasciando da parie l'in- 
dagare i cambiamenti ai quali poteva soggiacere il coagulo non 
che gli e Delti che esso poteva produrre. Infoiti si pensò di 

nendo potessero organizzarsi o che il pus prodotto dalle pareti 
dei vasi infiammali potesse per imbibizione o capillarità pene- 
trare e persino rnmigliirrsi noli' interno di essi : con questo si 
spiegarono lo raccolte puriformi trovalo più. volto Dell'interna 
dei grumi. 

Si deve agli Inglesi, secondo il Virchow. la gloria di avere 
stabilito nella scienza duo importantissimi falli quello cioè della 
formazione dei grumi nella flebile, l'altro della trasformazione 
e organizzazione di essi.» l'or la flebile suppurativa, egli dice, 
6 stato primieramente dimostrato dagli osservatori Inglesi clic 
esso risulta direttamente da una metamorfosi del trombo. Car- 
swell parla precisamente di una trasformazione dei coaguli in 
pus. e Gulliver ha nella sua memoria sul rammollimento della 
fibrina cercato di dimostrare anche spui'imeiilalrucnlc che il pus 
nel centro dei tappi flebilici ò il prodotto di Udo rammollimento. 
Ma anche questo pensiero porlo poco fruito, perchè l'iorry eslese 
n lutto il sangue lo produzione del pus elio egli aveva segui- 
tato nelle così ilelte listi purulento ilei cuore, e così diodo ori- 



spontanea della scuola di Vienna ». Mìi tulli questi Tatti quan- 
tunque accuratamente sludinti nou valsero od assiemare alla 
formazione dei gru mi un posto durevole nelle nosografie finche 
per opera di Rodolfi) Virchow non ebbero forma e dimostrarono 
scientifica. Questo grande Anatomo-palologo Berlinese fornito 
d'ingegno vasto e comprensivo riunì nel 1815 quante più potè 
osservazioni clinicho e di anatomia palo log ita, fece svariatissimi 
c numerosi esperimenti sugli animali vivi e giunse a cavar fuori 
i principi! o lo leggi the regolano in gran parte la formazione dei 
grumi nei vnsi da lui delti Trombosi, non che la loro migrazione 
della Embolia. Da quel tempo crebbero a dismisura le osserva- 
zioni di tal sorla; e mentre per lo innanzi dai clinici e dai pa- 
tologi non si videro che arterilidi e (lebìtidi, d'allora in poi gli 
Minanti di cose e dottrine nuove non videro ohe Trombosi ed 
Embolie rifluiate troppo spesso a torto dai conservatori delle 
vecchie discipline. Però la luce perenne dei fatti col tempo dis- 
sipa le tenebre, distrugge gli idoli caduchi e squarcia il velo 
colorato dei pregiudizi o delle passioni. Onde i! ebo senza essere 
troppo teneri di novità, sian d' oltremonte o d' oltremare, e seuza 
piccarsi a respingerle, conviene ricercare nei fatti la reale esi- 
stenza dell'uno e dell'altro procusso notandone le differenze 
semiotiche e una tomo-patologiche. 

Taccate di volo queste notizie istoriane ecco i fatti che 
mi venne dato osservare. 

Pasquale Baldelli di Montevarchi, contadino sui 56 anni, fu 
ricevuto il 22 Febbraio 18GI nello Spedale di S. M. Nuova e 
posto nel turno del Prof. Paoli. Quest'uomo era stato sempre 
in buona salute salvo che dall'eia ili li anni credutosi affetto 
da ernia inguinale doppia se ne portava un cìnto parimente 
doppio che non gì' impedì mai dì lavoral e fino a 8 o 10 mesi 
innanzi dì entrare nello Spedale. In qucsl' epoca fosse I' azione 
inconvenienti; del cinto inai custodito e poggio applicalo, fosso 
altro motivo £Ìi si infiammò il lato destro delio scroio e vi si 
fece raccolta di pus che non tardò ad aprirsi spontaneamente. 
Pochi giorni dopo questo fallo venne sotto la cura dui Paoli 
che ìn principio senti il destro testicolo aumentalo di volume, 
duro, ma non unito all'ascesso delle pareti dello scroto. In se- 
guilo pare s'infiammasse e suppurasse anche il testicolo e si 
congiungesse alle pareti di già alterate: il pus formatosi dentro 
di esso per varii tramili fece capo al di fuori; si alterò gran- 
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demente la cule al di sopra del male divenuto oramai ribelle ai 
mezzi comuni, l'er la qual cosa Tu dal curante proposta I' espor- 
tazione di tutta intera la malattia giudicata da lui e dai suoi 
colleghi chiamali a consulto, una orchilide cronica. Operalo dai 
Paoli, nel testicolo tolto via si trovarono focolai di aspello pu- 
rulento che avevano distrutto quasi tutta la sostanza propria a 
quest'organo e quella che rimaneva era infiltrala di materia 
puriforme. Tutlo s'incamminava a huon fine quando al Paoli 
successe nel servizio il Prof. Giorgio Pellizzari. Per i primi 8 o 
10 giorni continuarono le cose sull'islesso piede, quindi com- 
parve dolore lungo il cordone spermatico rimasto nella parte 
operata. Eliminalo che si trattasse qui di ripetizione di malat- 
tia, in pochi giorni si vide formarsi una piccola raccolta mar- 
ciosa cui venne dato pronto esito. Nei giorni successivi comin- 
ciò il Baldelli a provare nell'addome una sensazione di peso 
che a lui pareva bisogno di emettere le feccie onde chiedeva 
con istanza gli fosse dato un purgativo. La mattina del 12 Mag- 
gio questo bisogno era anche più imperioso, aveva un senso di 
dolore cupo gravalivo nel ventre che non si esacerbava alla 
pressione. Continuava mite la febbre che si era accesa col na- 
scere della flogosi all'inguine destro sebbene i fenomeni locali 
fossero grandemente diminuiti. L'ammalalo se ne stava quieto, 
tranquillo nel suo letto quando verso le quattro pomeridiane au- 
mentatogli il dolore gravalivo all' addome principio a farsi sma- 
nioso; prontamente gli si decompose la fisonomia pigliando l'a- 
spetto Ippocratico, diminuì il calore cutaneo agli arli, i polsi 
divennero piccoli celeri evanescenti. Nessun mezzo adoperalo 
valse a sallevare 1' infermo che in quattro o cinque ore diven- 
ne cadavere. 

La selione cadaverica venne eseguita 27 ore dopo la morte 
ed eccone il processo verbale. 

Corpo di media statura con pannicolo adiposo sottocutaneo 
scarso: rigidità cadaverica completamente scomparsa. Putrefa- 
zione poco avanzata. Destra parte dello scroto con uua piaga in 
via di cicatrice. 

Le ossa del cranio fragili e più sottili dell'ordinario scar- 
seggiano della diploe. I vasi meningei ingorgali di sangue atro; 
poco siero limpido al disotto dell' arac noide. Nulla di notevole 
per la polpa cerebrale. 

[ polmoni legali alla pleura da forti briglie specialmente 
a sinistra sono pervii all'aria in lulta la loro estensione, pre- 
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sentano un leggiero ingorgo sanguigno nella parte posteriore c 
più Lassa. [I cuore di volume normale a pareti piuttosto Oaccide 
contiene nel)' orecchietta destra grumi cruorosi, nei ventricolo 
sottostante un grumo fibrinoso di colore giallo rossigno resi- 
stente, di forma piatta continuanlesi nel tronco dell' arteria poi- 
monale e con sottili propagint nastriformi nelle secondarie e 
terziarie diramazioni di essa senza però riempire completamente 
il lume dei vasi. Lo cavità sinistre quasi vuote di sangue. 

Nessuna traccia di liquido nella cavila addominale; peri- 
toneo sano; stomaco ed intestini parimente sani; il contenuto 
dell' ultime porzioni dei crassi costituito da materie fecali con- 
formate a scibale era non molto abbondante. Il fegato tanto per 
volume, colorito e consistenza puramente normale. Le gianduia 
linfatiche, iliache, lombari e quelle in special modo della retro 
cavita degl omenti, che circondano il pancreas, erano tutte in- 
grossate arrossate e molto rammollite. Incise contenevano una 
materia giallo rossigna difflueute e simile alla sostanza cerebrale 
rammollita. Un tessuto connettivo ricco di vasi ed assai abbon- 
dante legava queste gianduia alle parti vicine specialmente 
quelle accosto al pancreas, per cui formavano con esso un tu- 
more quasi del volume di un pugno che direttamente poggiava 
sulla cava inferiore: due di queste glanduie avevano raggiunto 
il volume di un piccolo uovo di gallina. 

Sull' inguine destro di contro all'orificio pubico del canale 
inguinale v'era un ascesso contenente circa un cucchiaio di 
pus cremoso. Nello scroto a destra una superfico piagata in 
via di riparazione, a sinistra invece una raccolta sierosa di cir- 
ca 30 grammi nella vaginale del testìcolo. 

Messe a nudo le vene femorali, iliache e la cava inferiore, 
apparivano, specialmente quest' ultima, ripione di grumi sangui- 
gni. Un denso tessuto connettivo molto va scoi a rizzalo ricopriva 
la superfice esterna di questi vasi, ne rendeva più grosse e re- 
sistenti le pareli, e le univa fortemente ai tessuti vicini soprat- 
tutto alle grandule ora ora ricordale. Spaccate queste vene si 
vide che nella cava inferiore 22 millimetri al di sopra dello 
sbocco in essa della renale destra incominciava un grumo che 
terminava in alto a cono tronco e che scendendo in basso riem- 
piva totalmente il lume del vaso. Questo grumo di fronte allo 
sbocco della renale si vedeva composto all'esterno da coagulo 
cruoroso, molle, mentre nell'interno risultava di coagulo più re- 
sistente, di color mattone, qua e là rammollito e di aspetto pu- 
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riforme. Nel resto della parte inferiore delta cava il grumo era 
quasi ovunque cruoroso, mentre ncll' iliaca primitiva era cruo- 
roso fibrinoso ma consistente. Neil' iliaca esterna poi il grumo 
stesso era cruoroso al di fuori, internamente invece presentava 
Ire nuclei di un grumo centrale rammollito e diffidente tauto 
da dare le apparenze per forma □ grandezza di un ascesso oli' 
vare centrale al grumo cruoroso. Là dove i grumi pressntavano 
caratteri di antichità si trovavano assai adesì alla super lìce in* 
terna del vaso; perù il vaso stesso liberato dal grumo che vi 
aderiva generalmente conservava la sua normale lucentezza e 
levigatezza per quauto si vedesse talora cosparso di piccole mac- 
chie di un rosso paonazzo. Il grumo dell' iliaca esterna si con- 
tinuava nella femorale fino a mezzo della coscia facendosi sem- 
pre più molle cruoroso o piccalo quanto più discendeva. Tutte 
le vene che immettevano nella cava inferiore contenevano pic- 
coli grumi cruorosi che si prolungavano più o meno e che si 
legavano intimamente col grumo della cava stessa; la renale 
destra conteneva un grumo più grosso e più prolungato di tutte 
le altre. Simili grumi cruorosi si vedevano anche nel!' iliaca 
primitiva ed esterna del lata sinistro come nelle vene ipoga- 
striche specialmente di destra. Il rene destro alquanto più vo- 
luminoso dell'ordinario era assai ingorgato dì sangue: la milza 
presso a poco del volume normale era puro ripiena di sangue. 
Nessuna alterazione apparente mostravano la vessica ed il pan- 
creas. L'orina contenuta in vessica dette coagulo abbondante 
trattata con acido nitrico; il deposita di tale orina esaminalo 
al microscopio era ricco di cellule epiteliali paviinenlose e ci- 
lindriche. 

L'esame microscopico fatto sul parenchima della milza 
fece vedere globuli bianchi sanguigni piuttosto numerosi, nuclei 
liberi di tessuto connettivo, e scarsi molto i corpuscoli caudali 
della milza ; probabilmente i nuclei liberi in gran numero tro- 
vali in quest'organo erano il resultalo del disfacimento cadave- 
rico dei corpuscoli della mìlz-i perchè in essa era assai avan- 
zato il processo di putrefazione. 

Nelle glandule linfatiche sopra descritte si trovò distrutto 
quasi interamente il loro stroma, e la materia dilfìuente che con- 
tenevano risaltava composta di un ammasso di detriti moleco- 
lari che in parte resistevano in parlo scomparivano sotto I' a- 
zione dell'acido acetico. In mezzo a queste granulazioni mole- 
colari si scorgevano numerosi nuclei sferici del diametro da uno 
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a due ventesimi di millimetro, con dentro uno o due nuclei as- 
sai grossi e lucenti : si vedevano pure alcune poche cellule tiesse 
da 3 a 4 centesimi Hi millimetro a cintomi sfumati con nuclei 
grossi simili a quelli sopra descritti, di maniera elio ci parve dì 
potere considerare quelli come nuclei e questo come rollale can- 
cerose. 

Esaminati i grumi non cruorosi, e specialmente quelli che 
■ avevano aspetto puriforme, si trovarono composti di detrito mo- 
lecolare e in alcuni punti di pochi globuli sanguigni bianchi. 
Questi granuli molecolari parvero risultare di materie albumi- 
noidi e grassose perchè alcuni scomparivano nitri restavano 
meglio visibili dopo aver provala l'azione dell'acido acetico. 
Nelle parli ove il grumo era cruoroso mostrava i caratteri che 
hanno i grumi sanguigni di recente formali. 

In questo caso la morie rapida e inattesa fu cagionata 
dalla formazione dei trombi elio arrestarono il circolo sangui- 
gno divenuto troppo languido e Racco per la lunga malattia, pei* 
la patita operazione per il deperimento successivo allo scarsa 
ma continuo sgrondo di materiali organici dalla superfice sup- 
purante per il prodotto canceroso che aveva sede nelle gianduia 
ricordate. Quindi e che in questo esempio si trovano riunite 
tutte le condizioni alte a generare la trombosi cosi detta moron- 
fica: ma non basta; anche le cagioni meccaniche vi ebbero la 
loro parte; lo glandulo della retro cavita dogli omenti invase 
dal cancro e cresi-iute a grosso volume comprimendo la vena 
cava che trascorreva in mezzo di esse, contribuirono a rallen- 
tare il circolo sanguigno debolmente mosso dal fiacco impulso del 
cuore. Probabilmente la formazione del grumo non fecesi tutto 
ad un tempo, principiò a parer mio in modo parziale accosto 
alle pareti vascolari eoa sottile strato fibrinoso sul quale depo- 
nendosi a mano a mano nuova fibrina giunse ad essere grumo 
perfetto e completamento otturante allorché produsse la morie. 
Conforta a questo coucetto la mancanza dello edemazie, il do- 
lore sordo grava ti vo e crescente a misura che si apparecchiava 

azioni vascolari. Tutti questi fenomeni non si possono riferire 
certamente a processo flogistico, poiché di esso mancarono i so- 
gni classici che lo rappresentano. Nemmeno le alterazioni ana- 
tomiche riscontrate nei vasi avvalorano l'idea della debite, poi- 
ché la tunica interna delle vene, liscia, lucente non tomento- 
sa, no arrossala per iniezione sanguigna mancava affatto di 
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alterazioni nutritine quindi dall' eie. r.eolo chimico-organico io 
■ ho si ripone con molta giustezza il carattere immani be vele 
della Dolosi Poco monta che l'ascitizia si trovasse ingrossala e 
fortemente aderente olio parti * teine imperocché piuttosto che 
segno di flogosi generatrice Hi trombi è questa l'elTetlo della di- 
stensione che essi le arrecano noti ebo dell' inceppato circolo dei 
vasa vasorum e quindi non e che un esito d'inli.immeiiooe con- 
secutiva. Nel caso attualmente narralo mancarono pure' le cause 
che piti d'ordinario sogliono suscitare la flebite. 

Un caso che mollo differisce da questo capitò pochi giorni 
sono nel turno del Prof. Barellai ; si trattava qui di cena A. 
M. di Fiesole di 27 anni, coniugata, che tre o quattro giorni dopo 
un parlo felice era stata presa da febbre, sospensione dei lochi, 
dolori all'addome e quindi da edemaiia dell' arto iuferiore sini- 
stro divenuto anch'esso prontamente doloroso. Quando fu tra- 
sferita il 1.° Luglio di questo anno nello Spedale aveva febbre 
con polsi piccoli frequenti e celeri, fisonoraia che rivelava grandi 
sofferenze, calore cutaneo elevato, dolore grande all'addome per 
ogni contatto specialmente in basso o a sinistra ; vivissimi do. 
lori nell'arto edematoso martellavano quest'infelice da reuderla 
smaniosa e da toglierle interamente il sonno. La palpazione sul 
ventre sebbene destasse grandi dolori e quindi convenisse pra- 
ticarla con delicatezza, faceva sentire a sinistra una certa resi- 
slenza che non fu possibile determinare con precisione. Parve 
non esser lontani dal vero ritenendo il concetto che si trattasse 
di una peritonilide peri-uierinn e peri-ovarica, particolarmente 
dell'ovaio sinistro, accompagnata da flegmalia alba dalcns del- 
l'arto più voile ricordato. Non ostante le cure praticale tanto i 
fenomeni dell'addome, quanto quelli dell'arto andarono aumen- 
tando, sopravvenne dispnea, disordinata respirazione, delirio e 
quindi morte il 12 dello stesso mese di Luglio. 

Processo verbale dell' aulpsia eseguila 26 ore dopo la 

Corpo di piccola statura, tessuto adiposo sottocutaneo scarso, 
muscoli sottili flaccidi e pallidi, putrefazione incipiente, arto ad- 
dnmtnnle sinistro leggermente edematoso. 

Copiosa raccolta di siero citrino -1 disotto dell' nrarnoide 
cerebrale, vasi vtnosi mmiugei ingorgali di sangue sciolto e di 
atro colore. Circa 20 grammi di siero limpido nei ventricoli 
cerebrali l.n sostanza del cervello Iranno una minore consi- 
stenza non offro nulla che sia degna di nota. 
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La cavitò pleuritica destra completamento obliterala da 
tessuto connettivo di nuova formazione, la sinistra racchiude 
piccola raccolta fìbrino-purulenla ; la pleura peraltro non è gran 
fatto iniettata uè ingrossata, e in molti punti cooserva la sua natu- 
rale lucentezza. 1 polmoni nelle repioni pili declivi presentano varii 
nscessetti contenenti pus sciolto giallo-grigiastro; intorno ad essi 
bavvi un'areola eechimotica dove il parenchima polmonnle non 
e più permeabile all'aria. Nell'apice di questi visceri si nolano 
cicatrici e tubercoli ereticali ; nulla di notevole nei bronchi, 
nessun trombo nell'arteria polmonale. 

No! pericardio si contengono circa 30 grammi di siero 
limpido ; il cuore apparisce normale con poco sangue disciollo 
di nero colore. Nessuna raccolta nella cavita del peritoneo; le 
intestina sane; fegato pallido e leggermente adiposo con cisti- 
fellea piena di bile sciolta e di colore giallo-croceo. — Milza di 
volume e consistenza normale ma povera di sangue. 1 reni non 
presentano sensibile alterazione. L'utero un poco più volumi- 
noso dell'ordinario ha pareti rilasciate, nel suo interno contiene 
poche mueeosila di un giallo verdognolo, il tessuto uterino verso 
il basso fondo del viscere offre in molti punti un colorito rosso 
ed una certa friabilità; in corrispondenza di queste parti alcune 
vene uterine si ritrovano piene di pus. L' ovaio sinistro del vo- 
lume di un uovo di piccione è trasformato in una sacca piena 
di pus; non vi si riconosce più alcuna traccia del suo stroma: 
le pareli di questa sacca sono formate dalla membrana testacea 
dell'organo stesso. Molte e sottili pseudo-membrane fibrinose di 
cobra giallastro ricuoprono la faccia posteriore e superiore di 
questo ovaio (issandolo debolmente alle parti limitrofe. 

La vena iliaca esterna sinistra in corrispondenza dell'o- 
vaio è otturala completamente da un trombo in gran parte ram- 
mollito nel centro; questo trombo si prolunga nella vena femo- 
rale e in tutte le vene profonde dell' arto corrispondente, 
conservando fin presso al poplite li slessi caratteri ; ma, 
'dal poplite in giù, i coaguli fibrinosi sono più molli, più 
coloriti, meno adesì alle pareli vascolari, in una parola più 
recenti. Questo trombo si prolunga pure nell'iliaca comune e 
nella cava ascendente fino al livello del diaframma con i carat- 
teri dei trombi antichi. Quello che riempie la vena cava è no- 
tevole per la rassomiglianza perfetta che offre, tanto pel colorito 
come per la consistenza, alle cosi dette cisti purulente del cuore; 
è costituito da un sottile strato di fibrina dì coloro giallo crema 
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all'esterno o ili uu liquido scorrevole puriforme all'interno. Le 
pareli dei vasi dove aderivano questi grumi, liberate con dili- 
ge uz.<i da essi conservavano le loro tuniche coi caratteri fisiolo- 
gici; solamente la tunica esterna si mostrava più ricca di vasi 
ingrossata e unita più forlemunte ai tessuti vicini. 

In questo caso, il trombo rappresenta, Ira le condizioni 
morbose ohe portarono la morte, una parte ben secondaria; si 
trattava qui di infezione purulenta originala dall' utero con suc- 
cessivo ascesso dell' ovaio cui si aggiunse la trombosi dello vena 
dell'orto correspellivu, forse per azione meccanica dovuto al 
cresciuto volume dell'ovaio stesso. E sebbene acerbi dolori na- 
scessero per tempo nell'arto edematoso pure non si può invo- 
care la flogosi alla produzioue del coagulo; infatti conservando 
la tunica interna le sue apparenze normali non lasciava vedere 
donde fessosi fatta la essudazione flogistica messa avanti dal Ro- 
kilansky a produrre il grumo, sia per azione catalitica, come 
egli vorrebbe, sia per la mescolanza coi sangue corno altri ri- 
tengono. Anche qui il tessuto cellulare dall'ascitizia trovato più 
resistente più grosso e più vascoloso del normale si deve pro- 
babilmente ad alterazioni secondarie suscitalo per parlo dei 
trombi, e i dolori clic d' ordinario accompagnano questo processo 
morboso credulo per lungo tempo una flogosi e denominato ap- 
punto per essi phlegmalia alba titilent, sono generati molto facil- 
mente dalla compressione clic soffrono i nervi smolliti dei vasi 
cresciuti di volume e indurili per effetto del trombo e forse an- 
che accresciuti e resi più furti in seguito dallo slato irritativo 
che nasce nel cellulare die circonda i vasi medesimi. Con que- 
sto si mostra apertamente elio anche la phlegmalki alba dolerli 
sulla quale hanno regnalo le più svariale e gratuite opinioni 
il più delle volte non è che una trombosi delle vene; ma su 
questo ritornerò dopo avere riferito due allri rasi simili a quello 
esposto e che ebbero miglio™ fortuna. 

Il 24 di Giugno del 18Gj venne allo spedale di-S. H. 
Nuova Clorinda lìartolini dello Casellina e Torri, sui ;10 anni,- 
ma ri lo la, lavorante di trecce, l'osta nel turno del Prof. Luigi 
Paga nuoci coniava di essere siala abitualmente sana, e di over 
partorito da iO giorni dopo una gravidanza discretamente felice, 
se si eccettui che negli ultimi mesi durante il giorno le sì gon- 
fiavano le gambe co<a che scompariva nella notte. Tutto era 
proceduto a detta sua regolarmente nel parto, solo all' 8.' o 9." 
giorno di puerperio incomi nei." Iole dal piede a gonfiare la destra 



gamba prontamente l'intero urto era diventalo edematoso. Da 
princìpio senza doloro, di poi si fece dntonle olla faccia interna 
della coscia e al cavo poplitco. Mancando in famiglia dello curo 
necessarie fu trasferiti! allo spedale. Offriva faccia piuttosto piena 
sbiancata e come subedcmalosa, pallide equasi anemiche le man- 
tose, non aveva febbre, i polsi erano aperti poi:o frequenti ma 
vuoti. Al cuore si avvertiva un leggiero rumore di soffio dolco col 
primo tono, nel resto nulla di morboso. Si lamentava dell' arto de- 
stro edi una leggera molestia nella parte correspctliva del ventre. 
Non accusava irregolarità per conto dell' utero. La pelle dell' arto 
edematoso era pallida, men calda del normale; la pressione vi 
lasciava le orme senza destarvi dolore tranne che nella cavita 
del garello, lunga la faccia interna della coscia, e particolarmente 
verso l' inguine, dove sì sentivano In vena poplitea, la safena interna 
allo sbocco nella crurale e quest'ultima lino all'arcata del Pou- 
parzio piii grosse del solilo, nodose e ripiene di corpi solidi: in 
questi punti la palpazione recava dolore. Avvertita nella parte 
destra dell'addome una resistenza globosa mobile si attribuì 
all'ovaio corrispondente, o qui pure la pressione era leggermente 
dolorosa. 

Valutati I fenomeni nei loro accidenti parve giusto ritenere 
si trattasse di semplice trombosi (iella vena femorale ^ e poplitea 

Non trovando indicazioni a cura malto attiva fu tenuta 
semplicemente in (cito con cataplasmi ammollienti sulle parli 
che di ventava no dolorose sotto la pressione, e le fu prescritta 
in modo gradualo la cura ricostituente. Presto cessò ogni dolo- 
lore nei luoghi ricordali, e allora si avvertirono anche meglio le 
vene suddetto indurile, lese a guisa di cordoni ton rigonfia- 
menti irregolari nel loro interno. Adagio adagio queste durezze 
diminuirono di volume, di pari passo scemarono l'edemazir, mi- 
gliorarono lo condizioni generali, e i movimenti dell'arto gran- 
demente incagliali e ristretti divennero più facili, e più eslesi. 
In ultimo lullo era scomparso, solo Hiiiaiirviiiin resistenti più del 
normale le vene rammentate di sopra : la malata chiesta licenza 
partì dallo spedale in buone condizioni il Iti di Luglio del 18G5, 

Quasi un mese dopo fu posto nei turno del Dot, ft. 'l'a- 
mpi un caso mollo analogo a questo. Si irnllava di certa H. fio- 
rentina, sui 'i'-'i anni, già madre a tre figli che, dopo aver palilo 
ili perdite sanguigno dall'utero e di ingorgo e granulazioni al 
collo di esso, per cui era siala lungo tempo a curarsi nella Ca- 
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mera ostetrica ili questo Spedale; divenuta gravida ebbe cattiva 
gravidanza, le si gonfiavano l'estremità inferiori, soffriva a tempo 
a tempo accessi di dispnea da minacciarlo la vini. Però lutto questo 
non le impedì di portare a termine il prodotto dei suo concepimento, 
che anzi, cosa molto singolare, negli ultimi dui; mesi questi fo- 
rnelli diminuirono quasi sfinito snlvo l' edema delle gambe quando 
si tratteneva biiigamculo in piedi. Partorì a beni'; il puerperio 
fu regolare, per mi tornò troppo so! lecita me Die alle faccende 
domestiche; e 'J giorni dopo il parto senza conoscerne la ragione 
le incominciò a gonfiare l'ano inferiore Si Distro, prontamente 
l'edema lo invase lutto, le furono impossibili i moti e cominciò 
a provarvi mollo dolore. Venuta allo Spedale aveva Carlo edemo- 
toso, del calore naturale, non arrossalo, accusava forti dolori 
specialmente verso l' inguine dove la palpazione non era per 
nulla tollerata, uel resta dell'arto non recava dolore. Ancbo 
qui esplorando I' .>ddome, appena dolente, parve di sentire 
l'ovai» sinistro molto ingrossalo, grosse e dolenti allo pressione 
si sentivano lo glandule linfatiche inguinali ed iliache. Ritenuto 
il concello elle si trattasse di una trombosi della vena femorale 
c che il dolore vivo c l' intolleranza alla pressione cresciuta ogni 
di più stessero a rappresentare uno stato irritativo e flussionario, 
determinatosi nelle pareti delle vene che racchiudevano il trom- 
bo; le venne prescritto oltre la cura ammogliente un' applicazione 
di mignatte all'inguine e lungo il corso della vena femorale; 
queste portarono pronto e durevole sollievo, i dolori cessarono 
come per incauto. Allora si poterono sentire la vena femorale 
c la safena interna ingrossate oltre il consueto ripiene di coa- 
guli nodosi e duri. Colla semplice cura ammogliente, col ri- 
poso e una dietetica proporzionata scomparirono adagio adagio 
I' edemnzie, i coaguli or ora colali si sentivano giorno per giorno 
diventar più picccoli, l'arto riacquistò i suoi movimenti tanto 
che la donna circa 18 giorni dopo il suo ingresso nello Spedale 
su ne parli volontariamente, non le restando che un induramento 
lungo le vene ricordale molto sensibile alla palpazione. Tra- 
scorsi alcuni mesi rividi in città questa donna che passeggiava 
menando un suo bambino per mano. Inlerrogalala a questo 
proposito mi contò che partita dallo Spedale non aveva avuto più 
nulla nella sua gamba che si mantenevo uguale a quell'altra. 

Anche questi due casi che per taluno si potrebbero riferire 
alla phlegmatia alba dokos non sono che una pura e semplice 
obliterazione delle vene maggiori dell'arto nel quale si verifica- 



rono ì fenomeni esposti ili sopra. < ì ■ Li fina da Bouchut si era 
visto e apertamente dichiarato che il sangue aggrumandosi nelle 
veno dava luogo a questo fatto morboso. Si era notato da Levrel 
e Garilien nella phkgmatia alba dolens lungo i vasi femorali la 
presenza dì un cordone, duro dolente, nodoso, da principio più 
grosso dei vasi allo stato normale, in seguilo col coartarsi del 
grumo progressivamente facenlesi sempre più pìccolo corno ab- 
biamo potuto vedere ancor noi nei casi riportali pocanii. Conver- 
rebbe ora rilevare la diferenza grande ebe corre Ira questa 
affeziono (phkgmatia alba dolens } e la flebite propriamente 
detta, cosa che non riescirebbe difficile quando si ponesse menlo 
alle cagioni che la generano, ai sintomi che la rappresentano, ai 
mezzi che la combattono e agli effetti che suole apportare nell'or- 
ganismo ; ma poi che la ritengo come ho già dello semplicemente 
una trombosi venosa è liei parlare di questa che io toccherò in 
che differisco dalla flebite. 

Prima per altro di procedere a questo parmi non inutile 
riferire due altri casi che stimo di grande importanza. 

T. A. di Firenze, nubile, di ;10 anni, cameriera fu accolla 
il 10 Febbrajo del 4868 nello Spedale e posta nel turno del Prof. 
Giorgio Pellizzari. Raccontava di esser stala a curarsi in Clinica 
medica per circa 20 giorni di una febbre da lei detta gastrica, 
e della quale era compie la niente guarita. liscila fuori e doman- 
dato consiglio per certi suoi incomodi uterini che la tribolavano 
da molto tempo, le vennero prescritte delle iniezioni in vagina, 
probabilmente astringenti, che ella non pratica spinse nell'u- 
retra. Suscitatisi prontamente fenomeni d'irritazione flogistica 
nella vessica e nell'uretra fu costretta questa infelice a ricove- 
rarsi nello Spedale. La flogosi ben presto dalla vessica si diffuse 
all'utero che forse vi era per l'antica malattia già predisposto, 
da questo all'ovaie e specialmente alla sinistra per cui la donna 
accusava dolore ora puniorio, ora gravativi) nella fossa iliaca di 
questo lato dove colla palpazione parve di sentire una intume- 
scenza. Accusava pure un senso di smagliatura all'inguine, aveva 
febbre, ma però non molto intensa. Combattuti con mignatte ed 
altri mezzi adattali questi fenomeni, adagio adagio si mitigarono 
le sofferenze rimanendo sempre una leggiera cistite del collo ves- 
sicele. A misura che i fenomeni irritativi e llogislici scompar- 
vero si avvertirono le glandule dell'inguine sinistro tanto su- 
perficiali quanto profonde, come quelle iliache che si potevano 
raggiungere colla palpazione, mollo ingrossate, indurite e dolenti. 



A queste adonopatie tenne (iiotro l' edema dell'arto addominale 
sinistro. In principio fu creduto che tutto questo dipendesse da 
successiva diffusione (li (lagosi per cui vennero applicale altre 
mignatte attorno ia piega inguinale corrispondente, ma l'edema 
andò crescendo, e si manifesto dolore prefondo intenso elio si 
estendeva in basso lungo il eorso della safena interna. Allora fu 
ebe il Prof. G. Pellizzori ben considerali gli accidenti dei feno- 
meni, accolse ii concetto che si trattasse di trombosi della sa feria 
e della femorale. Fatte con questo indirizzo piii accurate ricerche 
si venne a sapere che questa donna aveva portato per' lungo 
tempo in questa gamba due piagne varicose per cui il circolo 
venoso non era probabilmente molto spedito. A tale slato delle 
vene aggiuntosi l'ostacolo meccanico per parte delle glaodule 
linfatiche ingrossale il sangue erasi trovato nello condizioni fa- 
vorevoli al suo coagulamento. Infatti ben presto s'incominciò a 
vedere una striscia di colore rosso vinoso lungo il corso della 
safena sulla quale, a misura che si progrediva .innanzi, la pal- 
pazione riuscendo meno dolorosa faceva avvertire un cordone 
duro, resistente, nodoso quasi direi a corona. Il dolore col tempo 
discese più in basso nella faccia interna dell.i gamba dove sì 
sentiva parimente la solila resistenza a modo di corda teso a 
irregolare. I moli dell'arto erano quasi aboliti, l'edema pastoso, 
caldo al naturale senza arrotamento di cule Mitigalo a poco a 
poco con applicazioni ammoglienti il dolore, scomparve quella 
lista rei! a rosso-vinosa molto differente dal rossore (logistico, c he. 
abbiamo ricordalo di sopra. 

L'indurimento della safena rimase per lungo tempo senza 
recare la benché minima molestia, e si sentiva diventare sem- 
pre più piccolo in modo lento e gradualo. Rimanendo sempre 
un poco d'edema onde facilitarne il riassorbimento fu praticala 
una fasciatura leggermente compressivo che portò giovevoli ef- 
fetti. In queste condizioni si ritrovava l'ammalala quando al 
Pellizzari successe nel turno il D. Rosali sotto la cura del quale 
trattenutasi alcuni giorni parti finalmente guarita. 

L'altro caso fu da me osservalo nel turno del Prof. Ba- 
rellai in un certo K. Lombardo sui 50 anni, cocchiere che lutti 
gii inverni da 10 anni in qua andava soggetto a bronchilidi catar- 
rali. Anche nel 18(50 venne a curarsi di tale infermità. Tratte- 
nutosi per lo spazio di alcuni mesi nello Spedale a! giungere 
della primavera quando, migliorato della hronchitide, sperava 
ritornare olle sue ingerenze si accorse che gli si gonliava la 
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gamba sinistra. l'er 4 o 5 giorni questa gonfiezza non fu molla 
nè dolorosa, dipoi comincia togli un dolore spasi munte lungo la 
safena interna c la vena femorale gli hi impossibile ogni movi- 
mento dell'orlo. La palpazione pochissimo tollerata in questo 
luogo faceva sentire una resistenza notevole, nel resto non (lava 
molestie, la cute era del colore naturale e calda nel modo ordi- 
nario salvo lungo il tragitto delle vene ricordale dove si vedeva 
un leggerissimo arrossamento vinoso. Ritenendo che anche qui si 
trattasse di una trombosi della safena interna furono adoperati 
gli ammoglienti e tenuto semplicemente in riposo. Scomparsi i 
fieri dolori che tribolavano quest'uomo si potè allora sentire la 
safena tutta indurala come nodosa e di volume superiore al 
fisiologico. A poco a poco si avverti una lenta ma progressiva 
diminuzione nell'induramento ricordalo ; di pari passo scemarono 
l'edcmazie, e sebbene in molti giorni pure si ridusse ad avere 
l'arto, quando stava in riposo, uguale a quell'altro; solamente 
lungo tutto il corso della safena si percepiva una insolita resi- 
stenza come fibrosa. L'infermo contento di avere riacquistalo 
l'uso dell'arto che temeva perduto e sentendosi in buono arnese 
partì volontariamente dallo Spedale dopo esservisi trattenuto 
più di i mesi. Avendolo un giorno, dopo molto tempo, ritrovalo 
qui nello spedale the veniva a far visita ad un suo compagno 
mi raccontò che la sua gamba quando slava molto in piedi dive- 
notte; io stessa vidi che anche allora l'aveva edematoso fin quasi 
al ginocchio, del reslo non vi sentiva dolore e poteva discreta- 
mente attendere alle sue faccende. 

' Nel primo di questi casi lo cagioni che determinarono In 
formazione dei coaguli furono manifestamente gl'ingorghi glan- 
dulari per la loro azione meccanica esercitata sul circolo venoso 
giti languido per lo stato delle pareli delle vene. Xel secondo 
la causo determinante sfuggi ad ogni indagine; forse anche qui 
risiedeva nelle pareti vascolari o si dovette alla posizione tenula 
dal malato che volentieri giaceva inclinato a sinistra. In ambe- 
due il liquido sanguigno si trovava grandemente disposto a coa- 
gularsi perchè reso povero di materiali solidi dalle lunghe ma- 
lattie e dalle cure adoperate a combatterle. 

E questo ultimo falto che dispone grandemente il sangue 
ad aggrumarsi era intervenuto anche in tutti gli altri perchè, 
come si è vislo, tutti avevano soggiaciuto o a lunghe malattie 
o a gravidanza e puerperio. Fino da Houchul si era osservato 
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che il direno relativo dei materiali solidi dei sangue genera in 
essa facilità ai coaguli e apparecchia la produzione dei trombi. 

« La disposizione dei maiali e questa obliterazione delle vene 
mi sembra connettersi, egli scrive, a cangiamenti di quantità 
negli elementi costituitivi del sangue. Infatti nella gravidanza 
e al momento del parto, uell' ultimo periodo della lisi e del can- 
cro, nella febbre di riassorbimento purulento, la quantità della 
fibrina del sangue non è mica più considerevole di quello ebe 
deve essere assolutamente parlando, ma è in eccesso relativamente 
agli altri materiali del sangue. Di là nasce la tendenza estre- 
ma alta plasticità quindi alia formazione di cotenna sul grumo 
del salasso e alla coagulazione rapida del sangue nei vasi se il 
corso ne venga rallentalo s. 

Nei nostri casi le disposizioni alla plasticità del liquido san- 
guigno vennero favorite dalli ostacoli meccanici dovuli in alcuni 
all' aumentalo volume delle glaudule linfatiche, in altri all'ingorgo 
delle ovaia. 

Gli osservatori hanno a buon dritto notato che Tra le causo 
determinanti i coaguli lo meccaniche tengono il primo posto sieno 
esse residenti nelle pareti dei vasi (ateromasie, soluzioni di 
continuo, dilatazioni) siano poste fuori di esse (compressioni di 
ogni genere) siano pure devolute alla manchevole forza impel- 
lente del cuore cui si deve la facile formazione dei grumi negli 
agonizzanti. Molto più di rado, ed e osservazione dì fallo, si gene- 
rano i grumi per flogosi e per cagioni chimiche. 

Una volta rallentalo il circolo sanguigno la fibrina si coa- 
gula dentro i vasi nell'islessa maniera che al di fuori di essi, 
rappigliandosi ordinariamente a strati, salvo il caso che ì vasi 
restino istantaneamente chiusi alla circolazione. Sui coaguli già 
formati e che otturano incompletamente il iume del vaso si de- 
posita nuova fibrina vuoi per 1' istessa causa che ha prodotto i 
primi, vuoi per l'altrito cui va incontro strisciandovi sopra, 
vuoi per 1' influenza catalitica che la fibrina rappresa esercita 
su quella disciolta come hanno messo in chiaro li esperimenti. 
Con questo meccanismo il coagulo giungo ad essere completa- 
mente otturante e comincia in esso una nuova serie di muta- 
menti. 

11 primo è il suo coarta mento per il quale diminuisce di 
volume, si fu più fitto, resistente, elastico, meno acquoso, e perde 
adagio adagio la materia colorante per cui piglia un colore ro- 
seo carnicino o giallo-biancastro sporco; forse a questa mate- 
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ria che trapela attraverso i tessuti si debbono quelli arrossa- 
menti vinosi che disegnano i vasi trombotici come si è visto 
anche nel caso dell' A. T. 

Già per il loro modo di formazione questi coaguli risul- 
tano di maggior copia di fibrina che non si contiene in una 
quantità uguale di sangue dello stesso individuo, sono poveri 
di globuli rossi e racchiudono un uumero relativamente rag- 
guardevole di globuli bianchi perche più viscosi più grossi e 
d'ordinario mossi con lentezza lungo le pareti rimangono con 
facilità impigliati nel grumo. Dopo principiano le parli vecchie 
del grumo o !e prime formale a rammollirsi in modo lento e 
graduale; qui la fibrina ai microscopio non si presenta più, di- 
sposta in fibre per le quali ebbe dal Malpigli! un tal nomo sieno 
esse vere fibre come appariscono o sieno fattizie per il modo di 
prepararla, come ragionevolmente credono taluni poiché dispa- 
riscono trattandola con acido acetico e ritornano una volta che 
questo si neutralizzi o si lavi anche semplicemente con acqua. 

Il disfacimento dei coaguli si opera nel vivente per un pro- 
cesso passivo per una metamorfosi regressiva cioè per degene- 
razione adiposa che esordisce nelle parti centrali e più ami- 
che dei grumi differendo cosi notevolmente dal rammollimento 
della fibrina che si effettua nel cadavere o all'aria libera, poi- 
ché in questi casi non si tratta che di disfacimento pulrefaltivo 
il quale principia dalla supurficc che ha più facile contatto col- 
1' aria o con tessuti di già in putrefazione. Per questo processo 
si producono corpi solubili nell'acqua e anche nell'alcool, se- 
condo Lehmann, i quali sono stati messi in dubbio e negati dal 
Simon, secondo altri si produco persino acida butirrico. 

Nei punti rammolliti del trombo si vede un detrito moleco- 
lare che risulta di granuli adiposi e proteinioi come mostra aper- 
tamente l'acido acetico: in mezzo a questi si scorgono globuli 
grossi rigonfi, torbidi granulosi ; si crede siano i globuli bianchi 
del sangue che abbiano subito infiltramento e degenerazione 
adiposa: convalida questo concetto il trovarne in gran numero 
nelle parti del trombo non ancora rammollite. Simile detrito e 
somiglianti globuli rigonfi e granulosi esistevano nei due casi 
che furono soggetto di necroscopia come si vede da! procosso 
verbale riferito. 

Avvenuto il rammollimento poltaceo puriforme del trombo 
per il suo disfacimento in molecole albuminoidi e grassose, in 
modo lento e insensibile esso si sperde nella massa sanguigna 
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sema portarvi effetti nocivi. Questo fatto si verificò probobilmei 
anche nei quadro cosi die ricuperarono la salute: tenuto die: 



il disgregan 



dull' essere deLise, ambo ipicste metamorfosi muovono probabil- 
mente dalla parete vascolare. — 1,'hle o Wagmr, Patologi» Gè- 
nerale p. 219; Ancbe il Poersler (U. di Anatomia Patologico parte 
I. pai;. A'iH) dice di non aver mai osservala la organiztoiione 
dei trombi in tessuto connettivo e vasi dai corpuscoli Manchi 
dal sangue come verme da taluno descritto. 

In nessuna dell'esposte osservazioni capitò di vedere nulla 
di somiglianti', ne si potrebbe sema lemcntii allegare I' ultima ri- 
ferita in cui la safeno prò labilmente non ritornò pervio olla 
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circolili] one come facevano argomentare le edemazìe ohe nasce- 
vano Dell'arti) tluraranla il giorno per dileguarsi nella aolle, 
non che la resistenza lineare c ome fibrosa sentila lungo il corso 
della vena suddetta. 

Nel secondo caso nel quale, come abbiamo detto altrove tral- 
UVasi d'infezione purulenta putrebbesì forse da taluno indurre 
che le alterazioni riscontrate nei polmoni dipendessero da embo- 
lia. Ma la mancanza di coaguli librinosi nello vene polmonali e 
la perfetta regolarità della superfice libera del trombo otturante 
l'iliaca stantio contro una tale supposizione: poiché manca per 
un lato la presenza dell'embolo, per l'altro il punlo dal quale 
poteva essersi staccato. Qui panni a proposito notare che ali 
emboli a condizioni ordinarie non inducono che effetti meccanici, 
e, quando dispiegano influenze chimiche questo accade in virtù 
di ciò che a loro si addossa o si combina come icore, sanie, pus, 
siano provenienti da piaghe o da llogosi suppurative lanlo delle 
pareti dei vasi come di altri tessuti; che anzi il più spesso In 
formazione dei trombi arresta o circoscrivo il riassorbimento che 
si fa dalle vene per cui vennero giustamente appellati grumi 
sequestranti o iosolatori. 

Per poco che si ritorni col pensiero sulle istorie narrale 
sarà facile accorgersi che i fenomeni in esso descritti nou ap- 
partengono alla sindrome di quelli che i clinici attribuiscono alla 
flebile. È vero che stt tale argomento divergono fra loro i pato- 
logi; ma pigliando in paragone la flebite traumatica o quella da 
riassorbimento di pus. le differenze risaltano agli occhi dì lutti. 
Anche por il lato ana tomo-patologico sono grandemente diverse 
come piti innanzi lio notato, lo stesso può dirsi per l' andamento 
e per gli esiti piti comuni. 

Quantunque le cose fin qui esposte sieno a parer mio go- 
vernale per la massima parte da leggi meccanico-idrauliche al 
pari della materia bruta, pure non conviene dissimularci che 
effettuandosi nell'organismo vivente resla in esse alcun che 
d'occulto che si invola a nostri mezzi d'indagine. —Non ostante 
mi sembra non andar lontano dal vero rilenendo, senza sover- 
chia esclusione, che i trombi si generino ii piti delle volte in 
quelli individui che lunghe e profonde malattie ridussero oligoe- 
mie! e cachettici. 

Che i coaguli uua volta formali acquisi.! ri' lo ragione di stalo 
morhoso e disvelandosi come tali con fenomeni ed effetti propri 
meritino di essere attentamente considerati non solo per gli ef- 
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tetti die inducono suite pareti ilei vasi e sull' universo organi- 
smo quanto per la prognosi e ia terapia, onde l'arie non inter- 
venga con mezzi sproporzionati a disturbarne il salutare anda- 
mento, ovvero con irragionevole inerzia lasci correre troppo 
avanti i suoi effetti locali. 

Che lo flebite, per quanto apparisce, non è così frequenta 
come si reputava in passato, ne è la causa piti ordinaria che 
dia luogo alla formazione dei trombi. 



